
































































































審査 結 果 9) 要
旨
日
 従来,性hor'mone内分泌疾患の診断,治療を行う場合,性hormOne量の多寡りみが問題
 とされ・性hormo・eに対する子宮の感受性については殆んど顧みられなかった。しかるに・,
 性hormOneを大量且つ長期間投与しても治癒ぜしめ得伽無月経或は子宮発育不全.等がある事
 から,性horm'one作用を受ける子宮に感受性異常の存在する場合が当然予想される。筆者はこ
 の、点に着目し,この研究を企図した.)
 第1都に於て,子宮感受性の異常が原因となっていると考えられる無月経5例を挙げ,子宮感
 ・受性低下症(仮称)の集在する事を証明し・次いで・この疾宙を臨床的に診断するために以下の
 如き子宮感受性検査法を創案し,臨床的に検討した。
 り鞭P摂取試験子宮体腔内に放射性メ牽燐酸ソーダ溶液を注入し,注入后の1血液OPM値
 が子宮機能と平行する箏を知り,e6七rogeu投与前后の撒液epM煩D比較から子宮感受性を
 判定した。2)酸素消費量測定試験子宮内膜及び子宮筋膚の微少綴織片を,es七rogen或は
 prのges七epr⊥eの投与前及び投与后に採取し,GartesianDiver装置を用いて酸素
 消費量をr測定し,es七rogenによるQo2の土留加及びprogesteroneによるQO2の減少
 の程度から子宮感受t生を判定した。る)子宮内膜盟載険査i試験e乱よ磯【レーd,ePO七及びproge-
 s七ero随一depot混合剤投与前后の子宮内膜組織像を比較し,投与后7日目の組織像に於け
 る分泌期所見の1有'無により子宮感受・1生を判定した。4)干・宮頸醤粘液結晶試験e6'じrogen投与
 前后の頸管粘液結晶を比較し,結晶形成の変化の椌度から子宮感受性を判定した。5)子宮出
 1阻試験es七rogeη一depot及ひproges七eroue-dePoも混合剤を投与し,その后に
 発来する子宮出1飢の状態から子宮感受性を判定した。以上,5種類の穣査法による臨床検蛮成績
 を比較検討し,判定の信頼性並びに子宮筋層の感受性も判定・し得る点から,酸素消費量試験が臨
 虎i勺に最も価値ある検査法であると結論している。
 更にオ2部に於て,性homono醸受性の意義を酵素化学的に検討するために、es七rogen
 ・が生体内代謝に介入する場合に関与すると考えられる98traα土G■一1アβαehy'αrogen-
 a80活性を,種々の性hormo且・もtarge七〇rganにつき比較測定し,性hormo【・e
 感受性と本酵素活性が宰行ずる事を認めている。
 以上より,性hor皿・ne内分泌疾患と考えられていたものの中に量性hormoue醸受性
 一22,一
 低下症が存在する事を・子宮について明らかにし.・その臨床検査法とレて酸素消費量測定試験が
 最も有用である事を確認し,且つ,性ho珈鋤e悪難とes・七radlol-17揮d曲ydr一
 一。9・ゴ皿asoは密接に関連する事を認め,鼓に著者咋よつて初めて開拓された子宮感受性低下症
 “(働)の臨職査離郷し・その治療に勧解働盛航の糠らず,性h・rm・n・
 内分泌学に新生面奮拓いた論文であ霧5。
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